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Management express the activity to rule an organization, all the actions by
which it follows an efficiency realization of a purpose with or by other people.
Management functions are represented by planification, organization, control,
communication, training, leadership, commanding, monitoring and evaluation.
Health management are evaluating health primordial, primary (family
doctor), secondary (hospital) and tertiary services costs, using the process who
establish the organization objectives and the necessary activities for getting those
basing on disposable sources.
Quality is a characteristics set of goods, offered by the organization to the
clients in purpose to satisfy their needs in a proper time with an accesible cost.
Donabedian defines the quality of health services as a balance level between the
benefits and losts brought to the health.
The purpose of the study is the evaluation of the health quality  primary
services from an individual medical office, usind own board – table and indicators of
health quality als HEDIS and OECD’s systems.
On display in a board - table the descriptive analysis of the propre inputs,
process, outputs, outcomes and own indicators of health quality’s results.
In future we will use the review to transform our resources into a real
activities value.
Keywords: health management, quality of medical activity, board-table,
indicators of health quality, primary health services
INTRODUCERE
Modul de organizare, functionare si
finantare al unui sistem de sanatate, ca si
modalitatea de acordare a ingrijirilor de
sanatate se reflecta direct asupra calitatii
in toate dimensiunile ei.
Evolutia modelelor de organizare si
de furnizare a ingrijirilor de sanatate a fost
insotita de evolutia paralela a repre-
zentarilor conceptului de calitate.
SCOP: Evaluarea calitatii serviciilor de
asistenta medicala primara acordate
intr-un cabinet medical individual.
OBIECTIVE
? Cuantificarea, utilizand sisteme
de indicatori, a nivelului calitatii serviciilor
de asistenta medicala primara (Tabelul 1)
furnizate persoanelor inscrise pe lista, fapt
ce  permite  stabilirea strategiei viitoare
si  elaborarea ulterioara a unui proiect de
imbunatatire a acestor indicatori.
MATERIAL ªI  METODA
Studiul a fost efectuat pe un lot de
1.115 persoane inscrise pe listele
medicului de familie intr-un cabinet
medical individual.
Pentru monitorizarea calitatii, a fost
proiectat un tablou de bord, pe baza mo-
delului de analiza propus de Donabedian
– Tabelul 2 (indicatori pentru intrari,
proces, iesiri, rezultate).
Evaluarea calitatii serviciilor de
asistenta medicala primara a fost realizata
cu ajutorul a doua seturi de indicatori:
HEDIS, respectiv OECD.
INSTRUMENTE:
1. tablou de bord, pe baza modelului
de analiza propus de Donabedian;
2. setul de indicatori de calitate HEDIS;
3. setul de indicatori OECD pentru
promovarea sanatatii, ingrijiri pre-
ventive si servicii medicale primare
de diagnostic si tratament.
REZULTATE ªI DISCUTII:
1. Tabloul de bord al cabinetului
medical
Pe baza indicatorilor utilizati,
grupati pe categorii necesare analizei per-
formantei si calitatii serviciilor medicale
primare, au fost selectionati cate 3
indicatori, considerati a fi cei mai sensibili,
pentru fiecare categorie din aspectele
propuse de Donabedian pentru a fi
monitorizate, si care sunt prezentati in
Tabelul 2.
In ceea ce priveste indicatorii
intrarilor (Figura 1), constatam o oscilatie
pozitiva in luna a treia. Este un indicator
important, deoarece se refera la nivelul
de incredere si dorinta persoanelor de a
se adresa cabinetului in cauza.
? Persoanele cu varsta mai mare
de 65 de ani sunt importante pentru ca
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aduc un spor la punctaj (atrag resurse financiare), permit sa se
aprecieze nivelul de selectie adversa. Se remarca un trend
crescator pentru cele trei luni, tendinta ce se doreste a fi
mentinuta si din considerente economice.
? In prima luna, a fost introdus un serviciu nou, repre-
zentat de activitatea biroului de receptie si programarea
computerizata a consultatiilor, ceea ce a facut sa se reduca
timpul de asteptare al pacientilor.
? Evolutia indicatorilor de proces (Figura 2), reprezentati
de numarul total de consultatii, numarul de servicii de preventie
si promovare a sanatatii, precum si de numarul de servicii de
TABELUL 1 –GRUPAREA INDICATORILOR PE
TIPURI DE SERVICII DE ASISTENÞÃ MEDICALÃ
PRIMARÃ
TABELUL 2 –TABLOUL DE BORD AL CABINETULUI
MEDICAL
LUNA INDICATORI 
1 2 3 
Număr total de persoane înscrise 1115 1095 1135 
Număr persoane cu vârsta mai mare de 65 de ani 161 189 175 
INTRĂRI 
Servicii noi oferite 1 0 0 
Număr total consultaţii 425 432 398 
Număr servicii de prevenţie şi promovare a 
sănătăţii 
298 256 302 
PROCES 
Număr servicii de screening 101 91 95 
Rata fumătorilor 33 31 32 
Rata sedentarismului 65 65 63 
IEŞIRI 
Rata avorturilor 0 5 2 
Prevalenţa obezităţii 41 41 39 
Rata de decompensare a afecţiunilor cronice 9 5 12 
REZULTATE 
Raportul persoane nou înregistrate pe 
listă/persoane plecate pe listele altor medici. 
0,95 0,98 1,01 
FIGURA 1  –  EVOLUÞIA INDICATORILOR
INTRÃRILOR
FIGURA 2 – EVOLUÞIA INDICATORILOR DE
PROCES
screening,  demonstreaza un raport bun pentru actiunile de
profilaxie si de depistare activa a afectiunilor cu larga
raspandire.
? Analiza indicatorilor de iesiri (Figura 3) demonstreaza
ca actiunile de promovare a comportamentelor sanogene
efectuate la nivelul cabinetului respectiv au efecte reduse, motiv
pentru care trebuie cautate alte metode de interventie in scopul
scaderii ratelor fumatorilor si a sedentarilor.
? Indicatorii de rezultate (Figura 4) au valori mari la
prevalenta obezitatii, ceea ce impune abordari mai energice, in
vederea diminuarii numarului de supraponderali, cunoscand ca
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LUNA 1 LUNA 2 LUNA 3
FIGURA 4 – EVOLUÞIA INDICATORILOR DE
REZULTATE
FIGURA 5 – INDICATORII SERVICIILOR DE
SCREENING
FIGURA 6 – INDICATORII SERVICIILOR PENTRU
BOLI CRONICE
FIGURA 7 – INDICATORII SERVICIILOR PENTRU
BOLI CARDIOVASCULARE
FIGURA 8 – INDICATORII PENTRU SERVICII
ADRESATE PREVENÞIEI BOLILOR CRONICE
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aceasta stare reprezinta un important factor de risc pentru
afectiunile cardiovasculare in special.
? Rata de migrare a persoanelor trebuie sa fie atent
monitorizata, fiind de dorit ca valoarea indicatorului sa nu scada
sub valoarea unitara – „1.00”, aspect care a putut fi remarcat
numai in a treia luna de studiu.
2. Analiza indicatorilor de calitate din Sistemul HEDIS
In ceea ce priveste indicatorii serviciilor de screening, se
constata valori foarte mici pentru testarea clamidia, dar si pentru
depistarea cancerului colorectal si a glaucomului in formele
incipiente. Acesti indicatori trebuie imbunatatiti in cel mai scurt
timp prin proiectarea unui nou sistem de  motivare a persoanelor
inscrise de a participa la testarile preventive (Figura 5).
Valorile mai ridicate ale actiunilor de screening pentru
cancerul de san si cel col uterin exprima o adresabilitate mai
FIGURA 9  –  INDICATORII  OECD PENTRU
SERVICIILE DE PROMOVARE A SÃNÃTÃÞII
FIGURA 10 – VALOAREA INDICATORILOR DE
SERVICII  PREVENTIVE (SISTEM OECD)
FURNIZATE IN PREZENT
FIGURA 11 –  INDICATORII OECD PENTRU
SERVICII DE PRIMARE DE DIAGNOSTIC ªI
TRATAMENT
mare din partea femeilor pentru screeninguri, probabil si ca
efect al unei campanii mediatice sustinute in ultimii ani.
Afectiunile cronice luate in studiu au indicatori (Figura 6)
cu valori mici pentru lombalgii si sedentarism, care au o larga
raspandire in randul populatiei. Valorile scazute ale adresabilitatii
pentru infarct miocardic acut (IMA) se pot datora si
caracteristicilor grupului de persoane de pe lista.
Cu exceptia bolilor psihice si a examenelor de bilant, toti
ceilalti indicatori demonstreaza ca este nevoie de o abordare
sustinuta in scopul cresterii calitatii serviciilor furnizate la nivelul
cabinetului.
La indicatorii pentru servicii cardiovasculare (Figura 7),
remarcam valori extrem de reduse in ceea ce priveste
monitorizarea factorului de risc hipercolesterolemie si a valorilor
tensiunii arteriale.
Activitatea preventiva (Figura 8) este buna, dovada fiind
indicatorul examenelor de bilant, dar are valori nesatisfacatoare
pentru actiunile specifice indreptate impotriva fumatului si
sedentarismului.
3. Analiza valorilor indicatorilor OECD pentru promovarea
sanatatii, ingrijiri preventive si servicii medicale primare
de diagnostic si tratament la nivelul cabinetului medical
? Pe baza sistemul de evaluare a calitatii serviciilor
medicale propus de OECD, se constata ca deficientele cele mai
mari in performanta si calitatea activitatilor desfasurate sunt in
ceea ce priveste obezitatea, fumatul si sedentarismul care sunt
principalii factori de risc pentru mai multe categorii de afectiuni
(Figura 9).
? Imbunatatirea acestor indicatori corespunde strategiei
prin care se actioneaza asupra unei cauze ce este implicata in
etiologia mai multor categorii de afectiuni.
? Actiunile preventive sunt exprimate prin indicatori
(Figura 10) cu valori bune la nivelul depistarii anemiei la femeile
insarcinate, dar acestia nu au valori care sa reflecte o
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buna calitate a serviciilor pentru bacteriurie si depistarea hepatitei
virale B.
? Serviciile primare de diagnostic si tratament au indicatori
cu valori bune pentru monitorizarea tensiunii arteriale (TA) si
pentru consilierea in vederea renuntarii la fumat (Figura 11).
In continuare trebuie analizate cauzele care genereaza valori
scazute la marea majoritate a acestor indicatori.
CONCLUZII
? Asigurarea si controlul calitatii, componente esentiale
ale managementului calitatii, capata un rol din ce in ce mai
important si la nivelul asistentei medicale primare din Romania,
aspect foarte bine subliniat in pachetul de legi pentru reformarea
sistemului de sanatate promulgat in cursul anului 2006.
? Sistemele de evaluare a calitatii si performantelor
serviciilor de ingrijiri medicale primare utilizate in studiu, HEDIS,
respectiv OECD, prezinta, fiecare, atat avantaje cat si
dezavantaje.
? S-a reusit cuantificarea, prin utilizarea celor doua
sisteme de indicatori, nivelul calitatii serviciilor furnizate persoa-
nelor inscrise pe lista, fapt ce permite stabilirea strategiei viitoare
si  elaborarea unui proiect de imbunatatire a acestor indicatori.
? Se impune realizarea unui sistem coerent de evaluare a
calitatii serviciilor primare la nivel national, care sa permita
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